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ABSTRAK 
Nama :   Ulfah Fitriasari 
NIM :   70100111095 
Judul     :   Uji Efektifitas Ekstrak Metanol Rimpang Kunyit Putih (Curcuma 
Zedoaria (Berg) Roscoe) Terhadap Penurunan Kadar Kolesterol Pada 
Mencit (Mus Musculus) Jantan 
Telah dilakukan penelitian tentang Uji Efektifitas Ekstrak Metanol Rimpang 
Kunyit Putih (Curcuma Zedoaria (Berg) Roscoe) Terhadap Penurunan Kadar 
Kolesterol Pada Mencit (Mus Musculus) Jantan. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui efektivitas dan konsentrasi ekstrak metanol  Rimpang Kunyit Putih 
(Curcuma Zedoaria (Berg) Roscoe) yang diberikan secara oral. 
Pada penelitian ini digunakan 15 ekor mencit yang dibagi menjadi 5 
kelompok perlakuan. Seluruh mencit dibuat hiperkolesterolemia dengan memberi 
kuning telur. Setelah kadar kolesterol darah awal mencit diukur, pada kelompok I, II, 
III diberi ekstrak Rimpang Kunyit Putih (Curcuma Zedoaria (Berg) Roscoe) dengan 
dosis berturut-turut 0,33 mg/g BB, 0,66 mg/g BB dan 1 mg/g BB, kelompok IV 
diberikan Na-CMC 1% sebagai kontrol negatif dan kelompok V diberikan 
simvastatin sesuai berat badan mencit sebagai kontrol postif selama 1 minggu, lalu 
kadar kolesterol mencit diukur. 
Dari hasil uji statistik Rancangan Acak Lengkap (RAL) dan uji Duncan  
dapat disimpulkan bahwa ekstrak metanol Rimpang Kunyit Putih (Curcuma Zedoaria 
(Berg) Roscoe) dapat menurunkan kadar kolesterol. Dosis yang paling efektif dalam 
menurunkan kadar kolesterol pada penelitian ini adalah dosis ke I yaitu 0,33 mg/g 
BB. 
 
Kata kunci : Rimpang Kunyit Putih, kolesterol, dan mencit.  
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ABSTRACT 
 
Nama :   Ulfah Fitriasari 
NIM :   70100111095 
Judul        :  Effectiveness Test Methanol Extracts White turmeric rhizome (Curcuma 
zedoaria (Berg) Roscoe) To Decrease Cholesterol Levels in Mice (Mus 
musculus) Males 
 
Research on Effectiveness Test Methanol Extracts White turmeric rhizome 
(Curcuma zedoaria (Berg) Roscoe) To Decrease Cholesterol Levels in Mice (Mus 
musculus) Males. This study aims to determine the effectiveness and the 
concentration of the methanol extract of turmeric rhizome White (Curcuma zedoaria 
(Berg) Roscoe) given orally. 
In this study used 15 mice were divided into five treatment groups. The whole 
is made hypercholesterolemic mice by giving the yolk. After the initial blood 
cholesterol levels measured mice, in group I, II, III was given a white turmeric 
rhizome extract (Curcuma zedoaria (Berg) Roscoe) with successive doses of 0.33 mg 
/ g, 0.66 mg / g and 1 mg / g, the fourth group was given 1% Na-CMC as a negative 
control and simvastatin group V is given according to the weight of mice as a positive 
control for 1 week, and cholesterol levels were measured mice. 
From the results of statistical tests completely randomized design (CRD) and 
Duncan test can be concluded that the methanol extract of turmeric rhizome White 
(Curcuma zedoaria (Berg) Roscoe) can lower cholesterol levels. The most effective 
dose in lowering cholesterol levels in this study is the first dose is 0.33 mg / g BB. 
 
Keywords: White turmeric rhizome, cholesterol, and mice. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Hidup sehat merupakan impian setiap orang. Namun harapan itu tersendat oleh 
semakin mahalnya harga obat-obat modern serta efek samping yang mungkin 
ditimbulkan. Karena alasan ini mulai muncul kecenderungan untuk kembali menggali 
pengalaman dari budaya leluhur, yakni kembali ke alam (back to nature). Kini bukan 
hanya dikalangan para medis, masyarakat juga mulai melirik obat-obatan tradisional. 
Hal ini disebabkan karena obat tradisional memiliki efek samping yang relatif lebih 
sedikit dibandingkan obat modern (Sari, 2006: 1).  
Penggunaan bahan  alam, baik sebagai obat maupun tujuan lain cenderung 
meningkat, terlebih dengan adanya isu back to nature serta krisis berkepanjangan 
yang mengakibatkan turunnya daya beli masyarakat. Obat tradisional dan tanaman 
obat banyak digunakan di masyarakat menengah kebawa terutama dalam upaya 
preventif, promotif, dan rehabilitatif. Sementara ini banyak orang beranggapan bahan 
penggunaan tanaman obat atau obat tradisional relatif lebih aman dibandingkan obat 
sintesis. Umumnya khasiat obat-obat tradisional sampai saat ini hanya didasarkan 
pada pengalaman empiris dan belum teruji secara ilmiah (Katno dan Pramono, 2009; 
1). 
Keanekargaman tumbuhan banyak dimanfaatkan oleh masyarakat Indonesia 
sebagai bahan pengobatan, segala sesuatu yang diciptakan Allah swt. Memiliki fungsi 
sehingga di hamparkan dibumi. Salah satu fungsinya adalah pengobatan. Hanya saja 
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untuk mengetahui fungsi dari aneka macam tumbuhan yang telah diciptakan 
diperlukan ilmu pengetahuan dalam tumbuhan tersebut.  
Allah swt. berfirman dalam QS al An´am/ 6: 99 
 
                                
                           
                       
                      
Terjemahannya: 
“Dan Dialah yang menurunkan air dari langit, lalu Kami Tumbuhkan dengan 
air itu segala macam tumbuh-tumbuhan, maka Kami keluarkan dari tumbuh-
tumbuhan itu tanaman yang menghijau. Kami Keluarkan dari tanaman yang 
menghijau  itu butir yang banyak; dan dari mayang kurma, mengurai tangkai-
tangkai yang menjulai, dan kebun-kebun anggur, dan (Kami keluarkan pula) 
zaitun dan delima yang serupa dan yang tidak serupa. Perhatikanlah buahnya 
pada waktu berbuah, dan menjadi masak. Sungguh, pada yang demikian itu 
ada tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi orang-orang yang beriman.” 
(Departemen Agama RI, 2001: 371). 
 
Dalam tafsir Al- Mishbah, ayat tersebut dijelaskan bahwa Dan Dia juga bukan 
selain-Nya yang telah menurunkan air, yakni dalam bentuk hujan yang deras dan 
banyak dari langit, lalu Kami, yakni Allah, mengeluarkan yakni menumbuhkan 
disebabkan olehnya, yakni akibat turunnya air itu, segala macam tumbuh-tumbuhan, 
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maka Kami keluarkan darinya, yakni dari tumbuh-tumbuhan itu, tanaman yang 
menghijau (Shihab, 2002: 573-574). 
Untuk lebih menjelaskan kekuasaan-Nya ditegaskan lebih jauh bahwa, Kami 
keluarkan darinya, yakni dari tanaman yang menghijau itu, butir yang saling 
bertumpuk, yakni banyak, padahal sebelumnya ia hanya satu biji atau benih (Shihab, 
2002: 574). 
Selanjutnya, Allah memberi contoh dengan mendahulukan menyebut sesuatu 
yang berkaitan dengan butir karena butir yang disebut pertama pada ayat yang lalu 
(ayat 95), yaitu bahwa: Dan dari mayang, yakni pucuk kurma, mengurai tangkai-
tangkai yang menjulai, yang mudah dipetik dan kebun-kebun anggur, dan Kami 
keluarkan pula Zaitun dan delima yang serupa bentuk dan buahnya dan tidak serupa 
aroma dan kegunaannya. Perhatikanlah buah yang dihasilkannya dengan penuh 
penghayatan guna menemukan pelajaran melalui beberapa fase di waktu pohonnya 
berbuah, dan perhatikan pula proses kematangannya yang melalui beberapa fase. 
Sesungguhnya pada yang demikian itu terdapat tanda-tanda kekuasaan Allah bagi 
kaum yang beriman (Shihab, 2002: 574). 
Dari ayat tersebut dapat dipahami bahwa Allah swt. telah menciptakan 
berbagai macam tumbuhan dimuka bumi yang bermanfaat untuk manusia karena 
sesungguhnya sesungguhnya Allah swt. menciptakan segala sesuatu di dunia ini pasti 
memiliki manfaat. 
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Salah satu penyakit yang menjadi musuh masyarakat Indonesia adalah 
penyakit jantung koroner. Suatu survei yang dilakukan Departemen Kesehatan RI 
menunjukkan bahwa penyakit jantung koroner telah menjadi pembunuh nomor satu 
di Indonesia. Penyakit jantung koroner dapat disebabkan oleh aterosklerosis yang 
dipercepat terjadinya oleh beberapa faktor, khususnya kadar kolesterol darah. Pola 
makanan moderen yang banyak mengandung kolesterol jahat (LDL), disertai 
intensitas makan yang tinggi dan stres yang menekan sepanjang hari, membuat kadar 
kolesterol darah sangat sulit dikendalikan. Kolesterol tersebut akan menempel pada 
permukaan sebelah dalam dinding pembuluh darah koroner, melekat lapis demi lapis 
secara perlahan-lahan, sehingga dapat mengakibatkan pembuluh darah menyempit 
dan tidak elastis yang dikenal sebagai aterosklerosis. Di samping itu aliran darah 
menjadi tidak lancar dan oksigen yang terdapat di dalamnya menjadi tidak cukup 
untuk menimbulkan metabolisme aerobik di dalam sel otot jantung. Terjadinya 
metabolisme anaerobik akan menyebabkan penumpukan asam laktat yang dapat 
menimbulkan rasa nyeri yang hebat di balik tulang dada yang dikenal sebagai 
serangan angina pektoris. Serangan dapat terjadi berulang-ulang dan puncaknya 
apabila lumen pembuluh darah koroner benar-benar tersumbat total sehingga 
terjadilah serangan jantung (Juhaeni 2002: 1). 
Secara normal, kolesterol diproduksi oleh tubuh dalam jumlah yang tepat. 
Akan tetapi pola makan yang cenderung berupa makanan sumber hewani dengan 
lemak tinggi, menyebabkan kolesterol berada dalam jumlah berlebihan dalam darah. 
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Kelebihan kolesterol inilah yang dapat memacu aterosklerosis yang selanjutnya 
berpotensi menimbulkan penyakit jantung koroner (PJK) (Galton dan Krone, 1991). 
Kolesterol sangatlah diperlukan oleh tubuh untuk keperluan pembangunan 
membrane sel dan membran organel-organel sel juga untuk pembentukan hormon-
hormon steroid yang disintesis misalnya oleh kelenjar suprarenalis serta untuk 
menyusun garam empedu, Kolesterol pada dasarnya dapat disintesis oleh sel tubuh 
pada semua organ, namun kebanyakan kolesterol disintesis oleh sel hati dengan 
jumlah sekitar 500 mg/ hari. Namun kolesterol juga berasal dari makanan yang 
dimakan oleh individu tersebut dan banyak berasal dari kolestrol hewan semisal otak, 
hati, daging, kuning telur dan organ dalam lainnya (Sofro, 1990: 267). 
Kunyit putih memiliki prospek sebagai obat tradisional, sebagai campuran 
makanan dan minuman maupun sebagai komoditi ekspor yang menjanjikan. 
Berdasarkan penelitian pengalaman (empiris) kunyit putih memiliki manfaat 
menyembuhkan berbagai macam penyakit yaitu antikanker, asma, hepatitis, 
menurunkan kadar kolesterol dan trigliserida darah, TBC, sinusitis (Afifah dan Tim 
Lentera, 2003). 
Komponen utama yang berkhasiat dalam rimpang kunyit putih adalah 
kurkuminoid, flavonoid, polifenol dan minyak atsiri. Kunyit putih berkhasiat 
menetralkan racun, menghilangkan rasa nyeri sendi, menurunkan kadar kolesterol 
darah, antibakteri dan sebagai antioksidan alami penangkal senyawa-senyawa radikal 
bebas yang berbahaya. Minyak atsiri kunyit putih berkhasiat sebagai cholagogum, 
yaitu bahan yang dapat merangsang pengeluaran cairan empedu yang berfungsi 
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sebagai penambah nafsu makan dan anti spasmodicum, yaitu menenangkan dan 
mengembalikan kekejangan otot (Darwis et al, 1991). 
Flavanoid adalah senyawa yang mengandung C15 yang banyak terdapat 
dalam tanaman dalam bentuk flavon, flavanol, isoflavon, antosianin, auron, 
leukosianin dan kalkon. Quercetin merupakan bagian dari flavanoid dengan sebutan 
flavanol yang paling banyak terdapat pada tanaman dapat menurunkan kadar 
kolesterol total (Sabirin, 1996: 288). 
Pada penelitian ini digunakan ekstrak metanol yang pada dasarnya dapat 
menyari banyak komponen kimia. Disamping itu, zat yang berkhasiat sebagai 
penurun kolesterol pada rimpang kunyit putih (Curcuma zedoaria (Berg) Roscoe) 
yaitu flavanoid. 
Berdasarkan pada penelusuran literatur terdapat banyak penelitian sebelumnya 
tentang aktivitas antikanker dan antioksidan pada rimpang kunyit putih (Curcuma 
zedoaria (Berg) Roscoe) dan secara empiris rimpang kunyit putih ini (Curcuma 
Curcuma zedoaria (Berg) Roscoe) dapat dimanfaatkan untuk menurunkan kolesterol. 
Berdasarkan uraian tersebut diatas, maka dilakukanlah penelitian ini agar 
masyarakat dapat menggunakan lebih lanjut rimpang kunyit putih (Curcuma zedoaria 
(Berg) Roscoe)  sebagai anti hiperkolesterolemia sehingga dapat menambah 
pengetahuan masyarakat lebih lanjut tentang kegunaan rimpang kunyit putih. 
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B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian tersebut diatas dapat dirumuskan bahwa: 
1. Apakah ekstrak metanol  rimpang kunyit putih (Curcuma zedoaria (Berg) 
Roscoe) efektif menurunkan kadar kolesterol darah mencit yang diinduksi 
kuning telur? 
2. Pada dosis berapakah ekstrak metanol rimpang kunyit putih (Curcuma zedoaria 
(Berg) Roscoe) dapat menurunkan kadar kolesterol darah pada mencit (Mus 
musculus) jantan? 
3. Bagaimana pandangan Islam tentang tumbuh-tumbahan yang dijadikan sebagai 
obat? 
C. Defenisi Operasional 
1. Defenisi Operasional 
Terdapat berbagai macam istilah pada judul skripsi ini, diantaranya: 
a. Ekstrak 
Sediaan pekat yang diperoleh dengan mengekstraksi zat aktif dari simplisia 
nabati atau simplisia hewani menggunakan pelarut yang sesuai, kemudian semua atau 
hampir semua pelarut diuapkan. 
b. Efektifitas 
Suatu ukuran yang menyatakan seberapa jauh target (kuantitas, kualitas, dan 
waktu) telah tercapai. Dimana makin besar presentase target yang dicapai, makin 
tinggi efektifitasnya. 
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c. Kolesterol 
Merupakan lemak berwarna kuning berwarna kekuningan berbentuk seperti 
lilin yang diproduksi oleh tubuh manusia, terutama di dalam lever (hati). 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup penelitian ini adalah uji efektifitas penurun kolesterol.  
D. Kajian Pustaka 
Berdasarkan skripsi Marliana Zainuddin (2013) yang berjudul uji efektifitas 
ekstrak etanol daun keji beling (Strobilanthes cripus Linn.) terhadap penurunan kadar 
kolesterol pada mencit (Mus musculus) jantan diperoleh hasil bahwa ekstrak etanol 
pada 5,3 g/kg BB mencit merupakan dosis paling efektif dalam menurunkan kadar 
kolesterol darah pada mencit. Kandungan kimia yang berkhasiat sebagai hipolidemik 
pada keji beling ini adalah flavanoid.  
Menurut Dewi Alexander, Gemini Alam, dan Willem Kondar dalam 
penelitiannya tentang pengaruh ekstrak rimpang temu putih (Curcuma zedoaria 
(Berg) Roscoe) terhadap kadar asam urat pada kelinci (Oryctolagus cuniculus) 
diperoleh bahwa pemberian ekstrak etanol rimpang temu putih secara signifikan 
berpengaruh dalam menurunkan kadar asam urat dengan dosis 3,6 g/1,5 kgBB 
memberikan efek yang sangat nyata. 
Berdasarkan penelitian pengalaman (empiris) temu putih memiliki manfaat 
menyembuhkan berbagai macam penyakit yaitu antikanker, asma, hepatitis, 
menurunkan kadar kolesterol dan trigliserida darah, TBC, sinusitis. Oleh karena itu 
penulis melakukan penelitian dengan membuktikan efektifitas dan dosis dari ekstrak 
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etanol rimpang kunyit putih (Curcuma zedoaria (Berg) Roscoe) untuk menurunkan 
kolesterol. 
E. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan dari penelitian ini, yaitu untuk: 
a. Untuk mengetahui efektifitas ekstrak metanol rimpang kunyit putih (Curcuma 
zedoaria Rosc.) terhadap penurunan kolesterol pada mencit (Mus musculus) jantan 
yang telah diinduksi dengan kuning telur. 
b. Untuk mengetahui dosis ekstrak metanol rimpang kunyit putih (Curcuma zedoaria 
Rosc.) yang dapat digunakan untuk menurunkan kadar kolesterol darah pada 
mencit (Mus musculus) jantan. 
c. Mengetahui pandangan Islam tentang tumbuh-tumbuhan yang digunakan    sebagai 
obat. 
2. Kegunaan Penelitian 
Melalui aktualisisasi penelitian ini diharap memberikan manfaat, yaitu: 
a. Menambah informasi bagi masyarakat tentang pemanfaatan dan pengolahan 
khasiat penggunaan rimpang kunyit putih (Curcuma zedoaria (Berg)Roscoe) 
untuk penurunan kolesterol. 
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b. Memperkaya ilmu pengetahuan dibidang ilmu farmasi terutama dalam 
pengembangan dan penelitian obat-obatan baru. khazanah ilmiah tanaman 
Indonesia yang bermanfaat dalam Islam untuk menunjang kesehatan. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Uraian Tanaman 
1. Klasifikasi (Munadia, 1999). 
Regnum  : Plantae 
Divisi  : Spermatophyta 
Sub divisi  : Angiospermae 
Kelas  : Monocotyledonae 
Ordo  : Zingiberales 
Famili  : Zingiberaceae 
Genus  : Curcuma 
Spesies  : Curcuma zedoaria (Berg) Roscoe.                
2. Nama Daerah 
 Tanaman kunyit putih (Curcuma zedoaria (Berg) Roscoe) dikenal di 
Indonesia dan negara lain dengan nama yang berbeda. Temu Putih (Indonesia); 
koneng bodas, koneng tegal (Sunda); kunir putih (Jawa); zedora (Belanda); yu jiin 
(China); White turmeric (Inggris); Zedoarwurzel (Jerman); gulpa hamar (Turki). 
3. Morfologi 
Seluruh bagian tanaman temu putih mulai dari daun, bunga, rimpang dapat 
dimanfaatkan sebagai obat seperti maag, ambeien, radang tenggorokan, radang hati, 
amandel, nyeri haid, keputihan, jerawat, bisul, obat stimulan, obat cacing, obat diare, 
dan lain-lain (Dalimartha, 2003). 
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Adapun bagian dari tanaman rimpang kunyit tersebut yaitu (Dalimartha, 
2003): 
a. Batang 
Batangnya merupakan batang semu yang dibentuk dari pelepah-pelepah daun 
yang tumbuh dari rimpangnya, berbentuk silindris dan lunak. Batang didlam tanah 
berbentuk rimpang berwarna hijau pucat. Herba setahun, lebih dari 2 m. Batang 
sesungguhnya berupa rimpang yang bercabang di bawah tanah, berwarna coklat muda 
dan coklat tua, di dalamnya putih atau putih kebiruan dengan rasa pahit. 
b. Daun 
Daun berbentuk lanset memanjang berwarna merah lembayung di sepanjang 
tulang tengahnya. Salah satu ciri khas dari spesies ini adalah adanya warna ungu di 
sepanjang ibu tulang daun. Helaian daun berwarna hijau muda sampai hijau tua 
dengan punggung daun berwarna pudar dan berkilat. Bentuk daunnya bundar, lonjong 
ke ujung, pertulangan daun menyirip, warnanya hijau dengan panjang 25-70 cm dan 
lebar 8-15 cm.  
c. Bunga 
Bunga keluar dari rimpang samping, menjulang ke atas membentuk bongkol 
bunga yang besar. Mahkota bunga berwarna putih, dengan tepi bergaris merah tipis 
atau kuning. 
d. Akar 
 Kunyit putih memiliki akar serabut yang keluar dari rimpang dan berwarna 
putih yang pada ujungnya terdapat kantong air. 
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4. Kandungan Kimia 
Rimpang temu putih mengandung 1,0 - 2,5 % minyak atsiri yang terdiri dari 
monoterpen, seskuiterpen. Minyak atsiri tersebut mengandung lebih dari 20 
komponen, di antaranya komponen antara lain curzerenone (zedoarin) yang 
merupakan komponen terbesar, curzerene, pyrocurcuzerenone, curcumin, 
curcumemone, epicurcumenol, curcumol (curcumenol), isocurcumenol, procur 
cumenol, dehydrocurdone, furanodienone, isofuranodienone, furanodiene, zederone, 
dan cudione, sulfur, gum, resin, tepung, dan sedikit lemak (Yamrewaf, 2004). 
Selain minyak atsiri, dalam kunyit putih juga terkandung zat pati, damar, 
mineral, lemak, saponin, flavanoid, polifenol, dan triterpenoid (Rita, 2010: 20). 
5. Khasiat dan Kegunaan 
Temu putih memiliki prospek sebagai obat tradisional, sebagai campuran 
makanan dan minuman maupun sebagai komoditi ekspor yang menjanjikan. 
Berdasarkan penelitian pengalaman (empiris) temu putih memiliki manfaat 
menyembuhkan berbagai macam penyakit yaitu antikanker, asma, hepatitis, 
menurunkan kadar kolesterol dan trigliserida darah, TBC, sinusitis (Afifah dan Tim 
Lentera, 2003). 
Kunyit putih telah terbukti memiliki efek farmakologis yaitu memiliki sifat 
sebagai hemostasis (menghentikan pendarahan), menambah nafsu makan, antitoksik, 
mempercepat penyembuhan luka akibat kanker dan tumor. Kurkumin yang 
terkandung dalam kunyit putih juga bermanfaat sebagai sebagai antitumor, dan 
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antiinflamasi. Sementara itu, kandungan saponin berkhasiat sebagai antineoplastik 
(antikanker) dan polifenol berfungsi sebagai antioksidan (Yellia, 2003). 
Penelitian terbaru menyebutkan bahwa kunyit putih memiliki efek 
farmakologis terhadap sel kanker.  Khasiat ini berdasarkan uji coba laboratorium 
dimana sel kanker yang dikembangbiakkan  untuk kepentingan ilmiah diberikan 
konsentrat kunyit putih terbukti lumpuh dan tak lagi menyerang sel sehat. Penelitian 
ini sejalan dengan apa yang dilakukan oleh American Institute of Cancer yang 
menyatakan bahwa kandungan antioksidan pada kunyit putih sangat ampuh 
mencegah kerusakan DNA yang merupakan biang kanker. 
B. Uraian Hewan Coba 
1. Klasifikasi (Vanderlip, 2001: 15). 
Kerajaan   : Animalia 
Filum   : Chordata 
Sub Filum  : Vertebrata 
Kelas   : Mammalia 
Subkelas  : Theria 
Ordo  : Rodentia 
Famili   : Muridae 
Genus    : Mus 
 Spesies  : Mus musculus. 
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2. Karekteristik Hewan Coba 
Salah satu hewan uji yang sering digunakan adalah mencit. Mencit (Mus 
musculus) adalah hewan pengerat (Rodentia) yang cepat berbiak, mudah dipelihara 
dalam jumlah banyak, variasi genetiknya cukup besar serta sifat anatomis dan 
fisiolgisnya terkarakterisasi dengan baik (Malole, 1989: 94). 
Tabel 1: Nilai Fisiologis Mencit (Malole, 1989: 96-97). 
- Berat badan 
- Jantan 
- Betina 
- Luas permukaan tubuh 
- Temperatur tubuh 
- Jumlah diploid 
- Harapan hidup 
- Konsumsi makanan 
- Konsumsi air minum 
- Mulai dikawinkan : 
- Jantan 
- Betina 
- Lama hamil 
- Umur sapih 
- Jumlah anak perkelahiran 
- Jumlah pernapasan 
- Detak jantung 
- Volume darah 
- Tekanan darah 
- Siklus birahi 
 
20 - 40 g 
25 – 40 g 
20 g : 36 cm
2 
 36,5 – 38 oC 
40 
1,5 – 3 tahun 
15 g/100g/hari 
15 ml/100 g/hari 
 
50 hari 
50 – 60 hari 
19 – 21 hari 
21 – 28 hari 
10 – 12 ekor 
94 – 163/menit 
325 – 780/menit 
76 – 80 mg/Kg 
113 – 147 / 81 – 106 mmHg 
4 – 5 hari (polyestrus) 
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- Glukosa dalam darah 
- Kolesterol 
- Kalsium dalam serum 
- Fosfat dalam serum 
- Suhu rektal 
- Butir darah merah 
- Hematokrit 
- Hemoglobin 
- Butir darah putih 
- Neutrofil 
- Lymfosit 
- Eosinofil 
- Monosit 
- Basofil 
- Platelet 
- Protein serum 
- Albumin 
- Globulin 
- Nitrogen dalam urea darah 
- Creatinin 
- Total bilirubin 
62 – 175 mg/dL 
26 – 82 mg/dL 
3,2 – 9,2 mg/dL 
2,3 – 9,2 mg/dL 
 35 – 39 oC (rata-rata 37,4 oC 
7 – 12,5 x 106 mm3 
39 – 49 % 
10,2 – 16,6 mg/dL 
6 – 15 x 103/mm3 
10 – 40 % 
55 – 95 % 
0 – 4 % 
0,1 – 3,5 % 
0 – 0,3 % 
160 – 410 x 103/mm3 
3,5 – 7,2 g/dL 
2,5 – 4,8 g/dL 
0,6 g/dL 
17 – 28 mg/dL 
0,3 – 1 mg/dL 
0,1 – 0,9 mg/dL 
C. Uraian Ekstraksi 
1. Pengertian Ekstraksi 
Ekstraksi adalah proses melarutkan komponen-komponen kimia yang terdapat 
dalam suatu sampel dengan menggunakan pelarut yang sesuai dengan komponen 
yang diinginkan. Ekstraksi ini didasarkan pada perpindahan massa komponen zat 
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padat ke dalam dan perpindahan mulai terjadi pada lapisan antar muka, kemudian 
terdifusi masuk ke dalam pelarut. (Dirjen POM, 1986: 4). 
2. Mekanisme Ekstraksi 
Umumnya zat aktif yang terkandung dalam tanaman maupun hewan lebih 
larut dalam pelarut organik. Pelarut organik akan menembus dinding sel dan masuk 
ke dalam rongga sel yang mengandung zat aktif, zat aktif akan terlarut sehingga 
terjadi perbedaan konsentrasi antara zat aktif di dalam sel dan pelarut organik di luar 
sel. Larutan dengan konsentrasi tinggi akan berdifusi keluar sel dan proses ini 
berulang terus sampai terjadi kesetimbangan antar konsentrasi zat aktif di dalam sel 
dan di luar sel (Dirjen POM 1986, 5). 
3. Tujuan Ekstraksi 
Tujuan ekstraksi adalah untuk menarik komponen kimia yang terdapat dalam 
bahan alam baik dari tumbuhan, hewan dan biota laut dengan pelarut organik tertentu 
yang akan masuk dalam rongga sel yang mengandung zat aktif. Zat aktif akan larut 
dalam pelarut organik dan karena adanya perbedaan antara konsentrasi di dalam dan 
konsentrasi di luar sel, mengakibatkan terjadinya difusi pelarut organik yang 
mengandung zat aktif keluar sel. Proses ini berlangsung terus menerus sampai terjadi 
kesetimbangan konsentrasi zat aktif di dalam dan diluar sel (Dirjen POM 1986: 9). 
4. Maserasi 
Maserasi  adalah  cara  penyarian yang sederhana. Meserasi dilakukan dengan  
cara  merendam  serbuk  simplisia  dalam  cairan  penyari. Cairan penyari  akan  
menembus  dinding  sel  dan  masuk kedalam rongga sel yang mengandung  zat  aktif,  
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zat  aktif  akan  larut karena adanya perbedaan konsentrasi antara larutan  zat aktif di 
dalam sel dengan yang  diluar sel, maka larutan yang terpekat didesak keluar. 
Peristiwa tersebut berulang sehingga terjadi keseimbangan (Dirjen POM, 1986: 10). 
D. Uraian Kolesterol 
1. Lemak 
a. Pengertian Lemak 
 Lemak adalah senyawa biomolekul yang tidak larut, sehingga terikat pada 
plasma sebagai mekanisme transport dalam serum. Lipid dapat diekstraksi dengan 
pelarut organik, sperti eter, benzene, kloroform, dan tetraklorometana. Lipid penting 
karena memiliki nilai energi yang tinggi, bahan isolasi dan pelindung yang terdapat 
pada jaringan-jaringan subkutan dan mengelilingi organ-organ tertentu misalnya: 
jaringan syaraf. Trigliserol terutama digunakan dalam tubuhuntuk menyediakan 
energi bagi berbagai proses metabolisme, fungsi lipid ini mempunyai peranan yang 
hampir sama dengan karbohidrat. Beberapa lipid, khsusunya kolesterolm, fosfolipid, 
dan derivat-derivatnya digunakan di seluruh tubuh untuk menyediakan fungsi intrasel 
lain (Erinda, 2009: 17). 
 Lipid plasma yang utama yaitu kolesterol, trigliserida , fosfolipid dan asam 
lemak bebas tidak larut dalam cairan plasma. Agar lipid plasma dapat diangkut dalam 
sirkulasi, maka susunan molekul lipid tersebut perlu dimodifikasi yaitu dalam bentuk 
lipoprotein yang bersifat larut dalam air (Ganiswarna, 2009: 374). 
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b. Jalur Pengangkutan Lemak dalam Darah 
 Adapun jalur pengangkutan lemak dalam darah, yaitu (Fatmawati, 2008): 
1) Jalur eksogen 
Kolesterol dan Free fatty acid yang masuk ke dalam tubuh lewat asupan akan 
diserap di intestinal mikrovili dimana mereka akan diubah menjadi kolesterol ester 
dan trigliserida. Kedua zat ini kemudian dikemas dalam bentuk kilomikron dan 
disekresi ke dalam sistem limfatik dan memasuki sirkulasi sistemik. Trigliserida 
mengalami hidrolisis di kapiler jaringan lemak dan otot menjadi asam lemak bebas 
(mono dan diglyserida) dan kilomikron remnant, sehingga ukuran kilomikron 
menjadi berkurang dan karenanya ditransfer menjadi HDL. 
Kilomikron renmant akan dimetabolisme dalam hati sehingga menghasilkan 
kolesterol bebas. Sebagian kolesterol yang mencapai organ hati akan diubah menjadi 
asam empedu, yang akan dikeluarkan ke dalam usus, membantu proses penyerapan 
dari makanan. Sebagian lagi dari kolesterol dikeluarkan melalui saluran empedu 
tanpa dimetabolisme menjadi asam empedu kemudian organ hati akan 
mendistribusikan kolesterol ke jaringan tubuh lainnya melalui jalur endogen. 
Kilomikron yang tersisa (yang lemaknya telah diambil) pada akhirnya dibuang dari 
aliran darah oleh hati. Kolesterol juga dapat diproduksi oleh hati dengan bantuan 
enzim yang disebut HMG-CoA reduktase, kemudian dikirimkan ke dalam aliran 
darah. 
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2) Jalur endogen 
Hati mengubah karbohidrat menjadi asam lemak, kemudian membentuk 
trigliserida, trigliserida ini dibawa melalui aliran darah dalam bentuk VLDL yang 
kemudian disirkulasi ke jaringan lemak dan otot. VLDL kemudian akan 
dimetabolisme oleh enzim lipoprotein lipase menjadi IDL. IDL kemudian berubah 
menjadi LDL yang kaya akan kolesterol melalui serangkaian proses. LDL ini 
bertugas menghantarkan kolesterol ke dalam tubuh. Kolesterol yang tidak diperlukan 
akan dilepaskan ke dalam darah, dimana pertama-tama akan berikatan dengan HDL. 
HDL bertugas membuang kelebihan kolesterol dari dalam tubuh. 
2. Lipoprotein 
 Lipoprotein adalah senyawa lemak dibuat larut dalam plasma dengan 
apoprotein. Pada saat ini dikenal sembilan jenis apoprotein yang diberi nama secara 
alfabetis yaitu Apo A, Apo B, Apo C, dan Apo E (Sudoyo, 2006: 437). 
Dengan elektroforesis lipoprotein dibedakan menjadi 5 golongan besar, yaitu: 
a. Kilomikron  
Kilomikron merupakan lipoprotein dengan berat molekul terbesar dan 
mengandung Apo-B48. Kandungannya sebagian besar trigliserida (80-95%) untuk 
dibawa ke jaringan lemak dan otot rangka. Kilomikron juga mengandung kolesterol 
(2-7%) untuk dibawa ke hati. Setelah 8-10 jam sejak makan terkhir, kilomikron tidak 
ditemukan lagi dalam plasma. Adanya kilomikron pada saat puasa dianggap abnormal 
(Dalimartha, 2008: 8). 
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Trigliserida dikeluarkan dari kilomikron pada jaringan ekstrahepatis melalui 
suatu jalur yang berhubungan dengan VLDL (Very low density lipoprotein) yang 
mencakup hidrolisis progresif pada diamter partikel terjadi ketika trigliserida di 
dalam hati tersebut dikosongkan (Katzung, 2002: 462). 
b. Lipoprotein Berdensitas Sangat Rendah (VLDL) 
VLDL (Very low density lipoprotein), dibentuk dari asam lemak bebas  di hati 
dengan kandungan Apo-B100. VLDL mengandung 55-80 % tirgliserida 5-15 % 
kolesterol (Dalimartha, 2008: 8) 
VLDL (very low density lipoprotein) yang disekresi oleh hati menyediakan 
suatu sarana untuk mengekspor trigliserida ke jaringa perifer. VLDL mengandung 
Apo C dari HDL plasma. Trigliserida VLDL dihidrolisis oleh lipase lipoprotein yang 
menghasilkan asam lemak bebas untuk disimpan di dalm jaringan adipose dan untuk 
oksidasi dalam jaringan seperti otot jantung dan otot rangka. Hasil dari deplesi 
trigliserida menghasilkan  sisa yang disebut lipoprotein berdnsitas menengah (IDL). 
Beberapa partikel IDL mengalami endositosis secara langsung oleh hati. IDL yang 
selebihnya dikonversi menjadi LDL dengan menghilangkan trigliserida  lebih lanjut 
yang diperantarai oleh lipase hati. Proses tersbut dapat menjelaskan  tentang 
fenomena klinis “pergeseran beta (beta shift)”, peningkatan LDL (Lipoprotein beta) 
dalam serum ketika kondisi hipertirgliseridamik menurun. Peningkatan kadar LDL 
dalam plasma dapat disebabakan dari peningkatan sekresi prekursor VLDL, dan juga 
dari penurunan katabolisme LDL (Katzung, 2002: 462). 
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c. Lipoprotein Berdensitas Rendah (LDL) 
Merupakan lipoprotein pengangkut kolseterol terbesar (40-50%) untuk 
disebarkan ke seluruh endotel jaringan perifer dan pembuluh nadi (Dalimartha, 2008: 
9). 
Suatu jalur utama katabolisme LDL dalam hepatosit dan dalam sebagaian 
besar sel-sel bernukleus lainnya melibatkan endositosis yang diperantarai resptor 
berafinitas tinggi. Ester kolestrol dari inti LDL kemudian dihidrolisis, yang 
menghasilkan kolesterol bebas untuk sintesis membran sel. Sel-sel juga mendapatkan 
kolesterol dari sintesis de novo melalui suatu jalur yang melibatkan pembentukan 
mevalonic acid oleh reduktase HMG coA. Produksi enzim tersebut dan reseptor LDL 
diatur pada tingkat transkripsional oleh kandungan kolesterol dalam sel. Biasanya, 
sekitar setengah dari eliminasi LDL dari plasma disebabkan oleh endositosis LDL 
kedalam hepatosit. Bahakan lebih banyak lagi kolesterol yang dikirim ke hati dari 
VLDL sisa dan kilomikron. Sehingga hati memainkan peran utama dalam pengolahan 
kolesterol tubuh. Tidak seperti sel lainnya, hepatosit mampu mengeliminasi 
kolesterol dari tubuh melalui sekresi kolesterol dalam empedu dan dengan 
mengonversi kolesterol menjadi asam empedu yang juga disekresi dalam empedu 
(Katzung, 2002: 462) 
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Klasifikasi kolesterol LDL menurut NCEP ATP III 2001 adalah sebagai 
berikut: 
Tabel 2. Kadar Kolesterol LDL (Sudoyo, 2006: 1928) 
 
 
 
 
d. Lipoprotein Lp (a) 
Lipoprotein Lp (a) dibentuk dari suatu gugus yang menyerupai LDL dan 
protein Lp (a) sangat hemolog dengan plasminogen tetapi tidak mempunyai 
kemampuan untuk diaktifkan oleh aktivator plasminogen jaringan. Keadaan seperti 
tersebut di depan adapt terjadi pada sejumlah isoform denga berat molekul yang 
berbeda. Kadar protein dalam serum manusia bervariasi nol hingga melebihi 200 
mg/dL dan diduga sebagian besar ditentuka oleh faktor genetis. Kompleks lipoprotein 
Lp (a) dapat ditemukan di dalam plak arterosklerosis dan diduga berperan pula pada 
terjadinya penyakit koroner melalui hambatan trombolisis (Katzung, 2002: 462). 
e. Lipoprotein Berdensitas Tinggi (HDL) 
Merupakan lipoprotein yang mengandung Apo AI dan Apo AII dengan 
kandungan trigliserida (5-10%) dan kolesterol (15-25%). HDL (High Density 
Lipoprotein) mempunyai efek antiteratogenik kuat sehingga disebut juga kolesterol          
bebas yang terdapat dalam endotel jaringan perifer termasuk pembuluh darah, ke 
reseptor HDL di hati untuk dijadikan empedu dan dikeluarkanke usus kecil untuk 
Kategori Kadar (mg/ dL) 
< 100 Optimal 
100-129 Mendekati optimal 
130-159 Diinginkan 
160-189 Tinggi 
≥ 190 Sangat tinggi 
24 
 
 
menerima lemak dan dibuang berupa tinja. Dengan demikian penimbunan kolesterol 
di perifer berkurang (Dalimartha, 2008: 9). 
Sebagian besar lipid di dalam HDL berasal dari permukaan satu lapis 
kilomikron dan VLDL selama lipolisis. HDL juga mendapatkan kolesterol dari 
jaringan perifer dari suatu jalur yang melindungi homeostasis kolesterol sel. Pada 
proses tersbut, kolesterol bebas dipindahkan dari sitosol ke membran sel oleh suatu 
transporter, ABC1. Kolesterol bebas tersebut kemudian dibutuhkan oleh suatu 
partikel kecil yang disebut HDL prabeta-1. Kolesterol tersbut kemudian diesterifikasi 
oleh lesitin: cholesterol acyltransferase (LCAT), yang menyebabkan pembentukan 
spesies HDL yang lebih besar. Ester kolestril ditransfer ke VLDL, IDL, LDL dan 
kilomikron sisa dengan bantuan protein transfer kolestril (CETP). Jadi, sebagian 
besar ester kolestril yang ditransfer pada akhirnya dibawa ke hati melalui endositosis 
lipoprotein-lipoprotein akseptor. HDL dapat pula membawa ester kolestril langsung 
ke hati melalui suatu reseptor pengait/ docking (resepyor scavenger, SR-BI) yang 
tidak melakukan endositosis terhadap lipoprotein (Katzung, 2002; 462). 
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Klasifikasi kolesterol HDL menurut NCEP ATP 2001, adalah sebagai berikut: 
Tabel 3. Kadar Kolesterol HDL (Sudoyo, 2006: 1928) 
Kategori Kadar (mg/dL) 
<40 Rendah 
≥ 60 Tinggi 
3. Kolesterol 
a. Pengertian Kolesterol 
Kolesterol secara etimologi, berasal dari bahasa yunani yang terbagi menjadi 
kara chole yang artinya empedu dan stereos berarti padat. Jadi, kolesterol adalah zat 
alamiah dengan sifat fisik serupa lemak tapi berumus steroida, seperti banyak 
senyawa alamiah lainnya (Tjay dan Rahardja, 2007: 569). 
Kolesterol  sebenarnya  merupakan  salah  satu  komponen  lemak. Kolesterol  
merupakan  sterol  utama  dalam  tubuh  manusia,  kolesterol  merupakan  komponen  
struktural  membran  sel  dan  lipoprotein  plasma,  dan  juga  merupakan bahan awal 
pembentukan asam empedu serta hormon steroid (Kumalasari, 2005). Kolesterol  
mempunyai  beberapa  fungsi  untuk  tubuh,  pertama merupakan prekursor atau 
bahan pembentuk berbagai jenis hormon steroid antara lain hormon estrogen,  
progesteron,  dan  androgen.  Kolesterol  juga  merupakan  pro-vitamin  D 
(ergosterol)  yang terdapat di jaringan bawah kulit. Sinar matahari terutama sinar 
ultraviolet  membantu  mengubah  pro-vitamin  D  itu  menjadi  vitamin  D.  Fungsi 
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berikutnya  adalah  sebagai  bahan  pembentuk  asam  empedu  dan  garam  empedu 
(Tirtawinata, 2006) 
Kolesterol hanya terdapat di dalam makanan asal hewan. Sumber utama 
kolesterol adalah hati, ginjal, dan kuning telur. Selain itu daging, susu penuh dan 
kejuserta udang dan kerang. Ikan dan daging ayam sedikit sekali mengandung 
kolesterol (Almatsier, 2001: 73-74). 
b. Sintesa kolesterol 
Sintesa kolesterol dalam keadaan normal, hati melepaskan kolesterol ke darah 
sesuai kebutuhan. Tetapi bila diet mengandung terlampau banyak kolesterol atau 
lemak heawni jenuh maka kadar kolesterol darah akan meningkat. Setelah diserap 
tubuh, sebagian lemak dan minyak dalam bahan pangan pangan digunakan sebagai 
sumber energi, melalui reaksi penguraian: CO2 +  H2O + kalori. Zat-zat perombakan 
lainnya di dalam hati digunakan lagi untuk sintesa kolesterol dan lemak lain. Sintesa 
endogen ini disesuaikan dengan kebutuhan, misalnya selama berpuasa atau bila 
terdapat banyak kolesterol dalam pangan, maka pembentukannya berkurang. 
Sebaliknya, bila kadar asam empedu menurn, sintesisnya meningkat untuk 
biotransformasi akan menjadi asam empedu lagi. Lazimnya, k.l. 2/3 berasal dari 
pangan (eksogen) (Tjay dan Rahardja, 2008). 
c. Pengaturan Metabolisme Kolesterol  
Di dalam tubuh manusia dan hewan, jumlah kolesterol di dalam sel diatur oleh 
banyak faktor. Faktor tersebut dapat dibagi menjadi menjadi dua macam 
(Wirahadikusumah, 1985):  
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1) Faktor luar sel, seperti jumlah kolesterol bebas atau yang terikat dalam 
lipoprotein di luar sel, persediaan asam lemak bebas, dan adanya hormon 
tertentu. 
2) Faktor dalam sel, seperti kegiatan enzim yang berperan dalam sintesis 
kolesterol dan yang berperan dalam kotabolisme kolesterol, jumlah 
ketersediaan terpenoida lanosterol dan skualin sebagai prazat untuk sintesis 
kolesterol, jumlah hasil metabolisme kolesterol, adanya kegiatan pengangkutan 
kolesterol atau derivatnya ke luar dari sel dengan mekanisme pengangkutan 
aktif melalui membran sel, dan pengaruh viskositas membran. Gangguan 
terhadap salah satu mekanisme pengaturan tersebut dapat mengakibatkan 
berbagai kelainan yang bersifat patologis. 
4. Hiperlipidemia 
Hiperlipidemia adalah suatu keadaan patologis akibat kenaikan metabolisme 
lemak darah yang ditandai dengan meningginya kadar kolesterol darah 
(hiperkolesterolemia), trigliserida (hipertrigliseridemia) atau kombinasi keduanya 
(Wardiah, 2009: 14). 
Jenis- jenis hiperlipidemia yang dapat terjadi (Tjay dan Rahardja, 2007: 572): 
a. Hiperlipidemia keturunan 
 Dalam sejumlah kecil (2-3% dari penduduk), HLD bersifat familiar akibat 
kelainan genetis yang mempengaruhi langsung metabolisme lipida, misalnya 
pembentukan LDL ditingkatkan atau kekurangan reseptor LDL yang berakibat  LDL 
tidak diserap oleh sel.  
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b. Hiperlipidemia akibat susunan pangan 
 Pada kondisi ini (terlampau banyak lemak jenuh dan terlampau sedikit sayur-
mayur) biasanya menimbulkan tipe II dan IV dengan kenaikan LDL dan atau VLDL. 
Bentuk ini dapay ditanggulangi dengan diet kalori rendah yang miskin kolesterol –
TG dan kaya akan asam lemak poly-unsaturated. 
c. Hiperlipidemia sekunder akibat penyakit  
  Hiperlipidemia sekunder akibat penyakit misalnya diabetes, hipotirosis, 
insufisiensi ginjal menahun, obesitas, penyakit hati tertentu. Atau pengobatan dengan 
misalnya hormon (obat-obat KB), kortikosteroida diuretika tiazida dan beta-blockers. 
Lazimnya gangguan ini akan sembuh sesudah penyebabnya hilang. 
5. Arteriosklerosis 
Aterosklerosis merupakan penyakit progresif yang dikarakterisasikan dengan 
terjadinya penumpukan kolesterol, low density lipoprotein (LDL), dan elemen fibrous 
pada arteri besar yang berkontribusi terhadap keparahan penyakit kardiovaskular. 
Meningkatnya kolesterol total dan trigliserida merupakan faktor penyebab 
perkembangan penyakit aterosklerosis dan penyakit jantung koroner (Farias, 1996: 
697 - 699). 
Contoh ekstrim tingginya kolesterol yang menyebabkan aterosklerosis 
dijumpai pada diabetes melitus. Diabetes melitus merupakan sindrom metabolik yang 
dikarakterisasikan dengan kehilangan homeostasis glukosa sehingga menyebabkan 
kerusakan pada metabolisme glukosa dan sumber energi lainnya seperti lipid dan 
protein. Gambaran patologik diabetes melitus sebagian besar dapat dihubungkan 
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dengan salah satu efek utama akibat kurangnya insulin yaitu berkurangnya pemakaian 
glukosa oleh sel-sel tubuh, peningkatan metabolisme lemak yang menyebabkan 
terjadinya metabolisme lemak abnormal disertai endapan kolesterol pada dinding 
pembuluh darah sehingga timbul gejala aterosklerosis serta berkurangnya protein 
dalam tubuh. Penyakit ini sering berhubungan dengan meningkatnya parameter resiko 
kardiovaskular yaitu hipertrigliserida, hiperkolesterol dan rendahnya high density 
lipoprotein (HDL) (Kannel, 1985: 110;1100). 
Arterossklerosis adalah kombinasi 2 kata dari bahasa yaitu: athere: pudding 
dan sclerosis : pengerasan, dimana dinding arteri menjadi penuh dengan timbunan 
yang lembut dan lembek yang akhirnya mengeras sehingga arteri menjadi kaku dan 
sempit. Ada 4 langkah penting (Wardiah, 2009; 15): 
a. Dinding arteri melemah 
Naiknya kadar kolesterol menyebabkan sel-sel endotel didalam dinding arteri 
menjadi lebih lengket. 
b. Respon radang 
Merespon sinyal dari sel-sel endotelial, makrofag menyerang LDL yang 
menyerbu. 
c. Terbentuknya plak 
Seiring LDL menuju dinding arteri, makin banyak makrofag yang merespon 
dan dinding arteri menjadi makin meradng. Dalam upaya untuk menahan proses ini 
sel-sel otot memproduksi tutup (cap) berserat diatas bagian yang meradang. 
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d. Plak pecah dan gumpalan darah terbentuk 
Timbunan plak  yang dipenuhi oleh sel-sel radang (terutama makrofag dan 
limfosit T) dan juga kolesterol. Makin banyak sel-sel radang dan juga kolesterol serta 
makin tipis tutupnya makin tidak stabil plaknya. Sel-sel T memperlambat produksi 
materi berserat yang memperkuat tutup (seperti kolagen) dan makrofag memproduksi 
enzim yang menguraikan kolagen. Serangan bermata dua ini merusak tutup sehingga 
akhirnya pecah. Akibatnya kolesterol dan sel-sel didalam plak berkontak dengan 
darah mengalir, hal ini menyebabkan sel-sel darah yang disebut trombosit 
membentuk gumpalan. Gumpalan yang dihasilkan dapat menghambat aliran darah, 
mengurangi pasokan darah dan oksigen ke jantung yang bisa menyebabkan serangan 
jantung. 
6. Penyebab Kolesterol Tinggi 
Adapun penyebab kolesterol tinggi yaitu (Sudewo, 2004:64): 
a. Terlalu banyak mengonsumsi lemak binatang seperti daging, jeroan, telur, udang, 
kepiting, sumsum tulang, cumi, kulit ayam dan kikil. 
b. Semua lemak yang menempel di daging sebelum dimasak. 
c. Kelebihan berat badan dan jarang berolahraga 
d. Gaya hidup yang tidak seimbang dan pola makan yang tidak teratur 
e. Faktor keturunan atau riwayat keluarga yang menderita kadar kolesterol tinggi, 
hipertensi dan penyakit. 
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f. Uraian Obat 
Simvastatin merupakan senyawa antilipemik, inhibitor HMG-CoA 
(hydroxymethylglutaryl-CoA) reduktase. Berdaya menurunkan sintesa kolesterol 
endogen dalam hati dan dengan demikian terjadi penurunan kolesterol total dengan 
kuat, LDL (dg 30-40%), TG, dan VLDL lebih ringan, sedangkan HDL dinaikkan. 
Statin juga berkhasiat antitrombotis, anti-aritmia dan anti radang dengan jalan 
menghambat sitokin-sitokin tertentu. (Tjay dan Rahardja: 2008). 
Adapun pemerian dari simvastatin yaitu serbuk kristal warna putih, 
nonhigroskopis; kelarutannya yaitu praktis tidak larut dalam air dan sangat larut 
dalam kloroform, metanol dan etanol; indikasiny yaitu hiperkolesterolemia primer, 
heterozygous familial hiperkoles-terolemia, homozygous  familial 
hiperkolesterolemia, atau tipe hiperkolestero-lemia campuran pada pasien yang tidak 
menunjukkan respon yang adekuat  terhadap diet dan tindakan lain yang sesuai; dosis 
dan cara pemakaiannya yaitu hyperkolesterolemia primer, hyperlipidemia kombinasi , 
10 – 20 mg sehari pada malam hari, interval disesuaikan paling sedikit 4 minggu; 
kisaran dosis lazim 10 – 80 mg sekali sehari pada malam hari. Hyperkolesterolemia 
familial homozygous , 40 mg sehari pada malam hari atau 80 mg sehari terbagi dalam 
3 dosis (dengan dosis terbesar pada malam hari). Pencegahan kardiovaskuler , dosis 
awal 20 – 40 mg sekali sehari pada malam hari, interval disesuaikan paling sedikit 4 
minggu; maksimal 80 mg sekali sehari pada malam hari. Catatan : maksimal 10 mg 
sehari jika digunakan bersama ciclosporin , fibrat atau penurun lipid nicotinic acid . 
Maksimal 20 mg sehari jika digunakan bersama amiodaron atau verapamil. Maksimal 
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40 mg sehari dengan diltiazem; kontraindikasinya yaitu  statin kontraindikasi pada 
pasien dengan penyakit hati yang aktif (tes fungsi hati abnormal yang persisten) , 
pada kehamilan dan menyusui, porphyria; efek sampingnya yaitu myositis reversibel 
merupakan efek samping yang jarang  tetapi bermakna (significant side effect). Statin 
juga menyebabkan sakit kepala, mempengaruhi hasil fungsi hati (hepatitis, jarang 
terjadi), paraesthasia, dan efek pada saluran cerna termasuk. nyeri abdomen, 
flatulence, konstipasi, diare, mual dan muntah. Rash dan reaksi hipersensitifitas 
(termasuk angioedema dan anafilaksis) dilaporkan jarang terjadi. Efek pada otot: 
myalgia, myositis dan myopathy jika myopathy diduga terjadi dan kreatinin kinase 
meningkat (lebih dari 5 kali batas atas nilai normal), atau timbul gejala muskular 
yang berat, pengobatan  tidak boleh dilanjutkan. Pada pasien dengan risiko tinggi 
terhadap gangguan otot, pemberian statin tidak boleh dimulai jika kreatinin kinase 
meningkat. Insidensi  terjadinya myopahyi akan meningkat jika statin diberikan pada 
dosis tinggi atau diberikan dengan fibrat, dengan asam nikotinat atau dengan 
immunosupresan seperti sklosporin ;  perlu pengawasan (monitoring)  yang ketat 
terhadap fungsi hati dan jika kreatinin kinase menunjukakan gejala akibat 
penggunaan obat tersebut. Rhabdomyolysis dengan gagal ginjal akut sekunder hingga 
myoglobinuria juga dilaporkan terjadi. Efek samping yang lain : alopesia, anemia, 
pusing, neuropati perifer, hepatitis, jaundice, pankreatitis. 
Mekanisme kerja simvastatin yaitu bekerja dengan cara menghambat HMG-
CoA reduktase secara kompetitif pada proses sintesis kolesterol di hati. Simvastatin 
akan menghambat HMG-CoA reduktase mengubah asetil-CoA menjadi asam 
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mevalonat. Simvastatin jelas menginduksi suatu peningkatan reseptor LDL dengan 
afinitas tinggi. Efek tersebut meningkatkan kecepatan ekstraksi LDL oleh hati, 
sehingga mengurangi simpanan LDL plasma (Katzung, 2002); farmakokinetika yaitu 
obat ini mempunyai bioavailabilitas  relatif rendah, terutama disebabkan  first pass 
metabolism, inhibitor  reduktase merupakan senyawa aktif kecuali lovastatin dan 
simvastatin (Hadiyanto, 2009); peringatannya yaitu statin harus diberikan dengan 
hati-hati pada pasien dengan riwayat penyakit hati atau pasien yang menggunakan 
alkohol dalam jumlah yang banyak (penggunaan dihindari pada penyakit  hati yang  
aktif). Hipotiroidisme harus diberi pengobatan yang adekuat lebih dahulu sebelum 
memulai pengobatan dengan statin). Tes fungsi hati harus dilakukan sebelum  
pengobatan dan 1 – 3 bulan setelah penggunaan obat, diteruskan tiap 6 sampai 1 
tahun, kecuali jika terdapat tanda-tanda hepatotoksisitas. Pengobatan harus dihentikan 
apabila kadar serum transminase meningkat hingga dan bertahan 3 kali batas atas 
nilai normalnya. Statin harus digunakan dengan peringatan (hati-hati) pada pasien 
dengan faktor resiko mengalami myopathy atau rhabdomyolysis; pasien diberi 
nasehat untuk melaporkan nyeri otot yang  terjadi padanya. Statin dihindari 
penggunaannya pada porphyria , namun rosuvastatin aman digunakan.  
HMG-CoA (hidroksimetilglutarilkoenzim) reduktase yaitu enzim yang 
membatasi kecepatan biosintesis kolesterol. HMG-CoA reduktase secara normal 
mengkonversi HMG-CoA menjadi mevalonic acid. Dengan berkompetisi dengan 
HMG-CoA reduktase, golongan statin ini mengurangi biosintesis kolesterol di hati 
(Hadiyanto, 2009: 131). Reduktasde HMG-CoA memperantarai langkah awal 
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biosintesis sterol. Bentuk aktif penghambat reduktase merupakan analog struktural 
HMG CoA dalam sintesis mevalonate. Analog tersebut menyebabkan hambatan 
parsial pada enzim dan oleh karenanya menurut teori dapat dapat merusak sintesis 
isoprenoid semacam ubiquinon dan lolichol, dan prenylasi protein. Penghambat 
reduktase jelas menginduksi suatu peningkatan reseptor LDL dengan afinitas tinggi. 
Efek tersebut meningkatkan baik kecepatan katabolisme fraksional LDL maupun 
ekstraksi precursor LDL oleh hati (VLDL sisa), sehingga mengurangi simpanan LDL 
plasma (Katzung, 2002: 441). 
g. Tinjauan Islam 
Tumbuhan sebagai bahan obat tradisional telah banyak digunakan untuk 
pemeliharaan kesehatan. Dunia kedokteran juga banyak mempelajari obat tradisional 
dan hasilnya mendukung bahwa tumbuhan obat memiliki kandungan zat-zat yang 
secara klinis yang bermanfaat bagi kesehatan (Rahim, 2007 : 5). 
Tumbuhan atau tanaman adalah apotek lengkap yang mengandung zat aktif 
dan variatif yang telah diciptakan Allah swt. dengan hikmah dan takdirNya. Potensi 
tumbuhan adalah melawan pengaruh bakteri dan zat perusak potensi yang lain adalah 
membantu tubuh terbebas dari bakteri-bakteri dan mempermudah penyerapan bahan-
bahan aktif yang terdapat dalam tumbuhan tersebut (Rahman, 2007: 5). 
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Di dalam firman Allah swt. dalam QS. Thaha / 20. 53 
       ِءاَمّسلا َنِم َلَزْنَأَو ًلًمب م س َايهِف ْ مَكُل ََلََسَو اًدْهَم َضْرَْلْا م مَكُل َلَعَج ى ِ ذلَّا     
 ِ  ِ َا ْج َ َْ َف ًءاَمے ذ َ  تٍااَبذ ه ن ِّم ا ًَو َْأ   
 
Terjemahnya :  
“Yang telah menjadikan bagimu bumi sebagai hamparan dan yang telah 
menjadikan bagimu di bumi itu jalan-jalan, dan menurunkan dari langit air 
hujan. Maka Kami tumbuhkan dengan air hujan itu berjenis-jenis dari 
tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam.” (Departemen Agama RI, 2005: 
481). 
 
Ayat di atas menyatakan: Dia, yakni Allah swt, Yang telah menjadikan bagi 
kamu, wahai Fir‟aun dan seluruh manusia sebagian besar bumi sebagai hamparan 
dan menjadikan sebagian kecil lainnya gunung-gunung untuk menjaga kestabilan 
bumi dan Dia, Tuhan itu juga, Yang telah menjadikan bagi kamu di bumi itu jalan-
jalan yang mudah kamu tempuh, dan menurunkan dari langit air, yakni hujan, 
sehingga tercipta sungai-sungai dan  danau, maka Kami tumbuhkan dengannya, yakni 
dengan perantaraan hujan itu, berjenis-jenis tumbuh-tumbuhan yang bermacam-
macam jenis, bentuk, rasa, warna dan manfaatnya. Itu semua Allah ciptakan buat 
kamu dan binatang-binatang kamu (Shihab, 2002: 604-605).  
Berdasarkan ayat di atas dapat pula disimpulkan bahwa Allah swt 
menciptakan hamparan yang luas dengan aneka macam tumbuhan untuk 
dimanfaatkan manusia. Salah satunya sampel ekstrak rimpang kunyit putih sebagai 
sampel yang dapat digunakan sebagai bahan dalam bidang pengobatan yang 
bermanfaat sebagai penurun kolesterol. 
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Rasulullah bersabda : 
 َلَا  م ذ هَأ َ ذ َسَو  ِ َْ َ  م  ّاا ذ  َ ِ  ّاا ِل ْ مسَر ْن َ م  ْ َ م  ّاا َ ِ َر  ِِاا َ ْن َ    :  
   ذل ََو ذز َ ِ   ِ ْ
إِ
 ِ َأ ََا َءا ذاا مءاَو ذاا َاا ََأ ا َ
إِ
َاف ءٌءاَو َ تٍءا َ ِّ م ِل                
Artinya :   
Dari Jabir   r.a.  bahwa Rasulullah bersabda, “Setiap penyakit ada obatnya, 
jika benar obat yang digunakan dapat melawan penyakit yang dimaksud, 
maka dengan izin Allah akan sembuh” (H.R. Imam Muslim) (Mahmud,  2007 
: 13-14). 
 
Al-Nawawi dalam kitabnya Syarh al-Nawawi „ala Muslim menjelaskan bahwa 
hadis tersebut menunjukkan keutamaan berobat, itu menurut jumhur ulama, al-Qhadi 
mengatakan bahwa hadis ini mengandung ilmu-ilmu yang terkait dengan agama, 
dunia, kesehatan, ilmu kedokteran dan bolehnya berobat. Menurut hujjah para ulama 
bahwa Allah selaku penentu dan adapun pengobatan juga berasal dari ketentuan Allah 
(Al-Nawawi, 1392: 191). 
Al-„Aini pun menjelaskan dalam kitabnya syarahnya bahwa Allah swt. tidak 
memberikan penyakit kepada seseorang kecuali ia telah menentukan obatnya, yang 
dimaksud dengan “menurunkan” pada hadis di atas ialah Allah menurunkan penyakit 
dan obat melalui malaikat secara langsung kepada makhluk sebagai perwakilan. 
Dikatakan bahwa banyak orang yang berobat tapi mereka tidak mendapatkan 
kesembuhan, maka dijawab bahwa itu karena mereka tidak mengetahui hakikat dari 
pengobatan itu. Hadis tersebut tidak menunjukkan penyakit secara keseluruhan 
karena dikecualikan penyakit tua dan mati, dan pada hadis tersebut terdapat 
penjelasan bolehnya melakukan pengobatan dan ilmu kedokteran (Al-„Aini, 229). 
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Jadi setiap penyakit yang diturunkan oleh Allah swt. ada obatnya, dan setiap 
pengobatan itu harus sesuai dengan penyakitnya. Jika Allah swt. menghendaki maka 
seseorang akan sembuh dari penyakit yang dideritanya, akan tetapi Allah swt. 
menghendaki agar pengobatan itu dipelajari oleh ahlinya agar sesuai dengan penyakit 
yang akan diobati sehingga akan mempermudah penyembuhanya. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan studi eksperimental laboratorium yang 
menggunakan mencit sebagai hewan percobaan. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Fitokimia dan Biofarmasi Jurusan 
Farmasi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. 
Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Fitokimia untuk melaksanakan 
proses pengolahan sampel rimpang kunyit putih (Curcuma zedoaria (Berg) Roscoe) 
sampai di dapatkan ekstrak rimpang kunyit. Kemudian peneliti juga menggunakan 
Laboratorium biofarmasi untuk mempersiapkan kandang, hewan coba, pakan serta 
melaksanakan proses peralakuan dan pengamatan. 
B. Pendekatan Penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan yaitu metode eksperimental. 
C. Alat dan Bahan 
1. Alat  
Alat yang digunakan antara lain, cawan porselin, alat-alat gelas (pyrex
®
), 
aluminium foil, alat pengukur kolesterol (Easy Touch GCU), batang pengaduk, 
kanula, toples, rotavapor (heidolph
®
), penangas air, sendok tanduk, timbangan 
analitik (precisa
®
). 
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2. Bahan  
Aquadest, rimpang kunyit putih (Curcuma zedoaria (Berg) Roscoe), metanol, 
mencit jantan (Mus muculus), kuning telur 10%, Na-CMC 1%, pakan mencit, tablet 
simvastatin. 
D. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengambilan Sampel 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah rimpang kunyit putih 
(Curcuma zedoaria (Berg) Roscoe) yang diambil di Sinjai. 
2. Pengolahan Sampel 
Sampel rimpang kunyit putih (Curcuma zedoaria (Berg) Roscoe) yang telah 
diambil kemudian dicuci bersih menggunakan air mengalir kemudian ditiriskan lalu 
diiris tipis-tipis lalu dikeringkan di lemari pengering. Setelah kering sampel 
kemudian diblender hingga menjadi serbuk dan disimpan dalam wadah tertutup rapat. 
3. Ekstraksi Sampel 
Metode ekstraksi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu maserasi. Sampel 
rimpang kunyit putih (Curcuma zedoaria Rosc.) ditimbang sebanyak 500 gram 
kemudian dimasukkan ke dalam wadah maserasi. Ditambahkan pelarut metanol 
hingga simplisia terendam. Wadah maserasi ditutup dan didiamkan sambil sesekali 
diaduk. Proses ekstraksi tetap berlanjut sampai filtrat jernih. Selanjutnya disaring, 
dipisahkan antara ampas dan filtrat. Filtrat yang diperoleh kemudian di rotavapor dan 
diuapkan hingga diperoleh ekstrak metanol yang kental. Ekstrak yang diperoleh 
ditimbang dengan menggunakan neraca analitik. 
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4. Prosedur Uji Penurunan kadar kolesterol pada Mencit Jantan 
a. Pembuatan suspensi Na-CMC 1% 
Serbuk Na-CMC ditimbang sebanyak 1 gram kemudian ditambahkan sedikit 
demi sedikit aquadest panas dalam erlenmeyer yang telah ditara, sambil diaduk, lalu 
dicukupkan dengan aquadest 100 ml. 
b. Pembuatan suspensi kuning telur 10% 
Ditimbang kuning telur yang telah terpisah dari putih telurnya sebanyak 10 g 
kemudian dicukupkan dengan aquadest hingga 100 ml, diaduk hingga homogen. 
c. Pembuatan suspensi ekstrak rimpang kunyit putih 
Dibuat larutan sampel dengan menimbang ekstrak rimpang kunyit putih 100 
mg, 200 mg, 300 mg kemudian  masing-masing dicukupkan dengan 10 ml Na-CMC 
1%. 
d. Pembuatan suspensi simvastatin 
Ditimbang tablet simvastatin sebanyak 20 tablet. Kemudian dihitung bobot 
rata-rata tiap tablet. Setelah itu semua tablet simvastatin dimasukkan dalam lumpang 
dan digerus hingga halus dan homogen. Kemudian dihitung berat serbuk simvastatin. 
Lalu dimasukkan kembali ke dalam lumpang lalu ditambahkan sedikit demi sedikit 
larutan suspensi Na-CMC 1% b/v sambil diaduk hingga homogen. Hasilnya 
dimasukkan ke dalam labu tentukur 100 ml dan dicukupkan volumenya 
menggunakan larutan suspensi Na-CMC 1% b/v hingga 100 ml. 
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e. Pemilihan dan penyiapan hewan coba 
Hewan uji yang digunakan adalah mencit jantan (Mus musculus) yang sehat 
dengan bobot badan rata-rata 20-30 gram, digunakan sebanyak 15 ekor yang dibagi 
ke dalam 5 kelompok perlakuan, dimana tiap kelompok perlakuan terdiri dari 3 ekor 
mencit jantan. Terlebih dahulu diadaptasikan selama 7 hari lalu dipuasakan selama 8 
jam sebelum diukur kadar kolesterol awalnya. 
f. Perlakuan hewan coba 
Sebelum diberi perlakuan, semua hewan uji dipuasakan terlebih dahulu, 
kemudian diambil darah melalui ekor dan diukur kadar kolesterol darah awal. 
Kemudian hewan coba diinduksikan dengan kuning telur 10% sekali sehari selama 
7 hari berturut-turut, kemudian diukur kenaikan kadar kolesterol, selanjutnya 
kelompok I, II, III (kelompok dosis ekstrak selama 1 minggu), kelompok IV 
(kontrol negatif yang diberi suspensi NaCMC 1% b/v), kelompok V (kontrol 
positif yang diberi suspensi simvastatin), kemudian diukur penurunan kadar 
kolesterol. 
 Kelompok 1 : Diberikan ekstrak metanol rimpang kunyit putih dengan dosis 
  100 mg/g BB mencit. 
 Kelompok 2 : Diberikan ekstrak metanol rimpang kunyit putih dengan dosis 
  200 mg/g BB mencit. 
 Kelompok 3 : Diberikan ekstrak metanol rimpang kunyit putih dengan dosis 
  300 mg/g BB mencit. 
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 Kelompok 4 : diberikan Na-CMC 1% sebagai kontrol negatif 
 Kelompok 5 : diberikan sediaan pembanding yaitu suspensi  
       Simvastatin sebagai kontrol positif. 
g. Pengukuran kadar kolesterol Darah 
Terlebih dahulu alat pengukur kolesterol diaktifkan dengan menekan tombol 
alat tersebut dan dimasukkan chip kedalam alat dengan tujuan untuk cek alat tersebut 
kemudian dimasukkan strip di alat. Darah mencit diambil dari pembuluh darah vena 
pada ekor mencit kemudian diteteskan di atas strip dan kadar kolesterol darah akan 
terukur secara otomatis dimana hasilnya ditampilkan pada monitor berupa angka. 
Prinsip kerja dari alat ini yaitu pada strip terdapat enzim yang secara spesifik 
bereaksi dengan kolesterol. Enzim tersebut kemudian menyampaikan elektron ke 
elektroda untuk pengukuran secara elektrokimia. 
h. Analisis data 
Data yang diperoleh kemudian diolah dengan menggunakan sistem statistik 
Rancangan Acak Lengkap (RAL) karena media percobaannya homogen, jumlah 
perlakuannya sedikit dan seragam kemudian dilanjutkan dengan uji Duncan. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada ekstrak metanol rimpang 
kunyit putih (Curcuma zedoaria (Berg) Roscoe) untuk menurunkan kadar 
kolesterol darah yang dilakukan pada hewan coba diperoleh hasil :  
Tabel 4. Perubahan Kadar Kolesterol Mencit Jantan Yang Diberi Perlakuan 
Dengan Ekstrak Rimpang Kunyit Putih (Curcuma Zedoaria (Berg) 
Roscoe) Dibandingkan Dengan Kontrol. 
Kelompok 
Hewan 
Uji 
Pengukuran Penurunan 
kadar 
setelah 
perlakuan 
(mg/dL) 
Persentase 
penurunan 
(%) 
Rata- rata 
penurunan 
kadar 
setelah 
perlakuan 
(mg/dL) 
Rata-rata 
persentase 
penurunan 
(%) K0 K1 K3 
Kelompok 
I 
Dosis 
ekstrak 
0,33 mg/g 
BB 
1 149 243 186 57 23,45 % 
46 20,64 % 2 122 224 174 50 22,32 % 
3 111 206 173 33 16,17 % 
Kelompok 
II 
Dosis 
ekstrak 
0,66 mg/g 
BB 
1 120 236 167 69 29,23 % 
60 26,19 % 2 113 237 179 58 24,47 % 
3 129 221 166 55 24,88 % 
Kelompok 
III 
Dosis 
ekstrak 
1 mg/ g 
BB 
1 130 247 151 96 38,86 % 
99,66 41,08 % 2 125 239 141 98 41,00 % 
3 111 242 137 105 43,38 % 
Kelompok 
IV 
Kontrol (-) 
1 128 243 220 23 9,46 % 
21,66 9,28 % 
2 132 235 219 16 6,80 % 
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NaCMC 3 120 224 198 26 11,60 % 
Kelompok 
V 
Kontrol (+) 
Simvastatin 
1 138 257 115 142 55,25 % 
134,33 53,04 % 2 133 261 129 139 53,25% 
3 120 241 119 122 50,62 % 
Keterangan: 
K0   = Kadar Kolesterol Awal 
K1  = Kadar Kolesterol Setelah Penginduksian Kuning Telur 
K2   = Kadar Kolesterol Setelah Perlakuan 
B. Pembahasan 
Kolesterol merupakan metabolit yang mengandung lemak sterol yang 
ditemukan pada membran sel dan sirkulasi dalam plasma darah. Kandungan 
kolesterol pada setiap bagian tubuh hewan berbeda, ada bagian yang sangat banyak 
mengandung kolesterol dan bagian lain sebaliknya. Sebagai contoh pada otak, hati 
dan kuning telur memiliki kadar koesterol yang sangat tinggi. Kolesterol secara 
fisiologi penting bagi tubuh, karena merupakan bahan untuk membangun membran 
sel dan hormon-hormon yang memiliki peranan vital khususnya kelompok hormon 
steroid (Lars, 1991: 22). 
Tubuh manusia dan hewan yang normal akan berusaha memelihara 
konsentrasi plasma kolesterol dengan cara mengatur sintesis dan ekskresi kolesterol. 
Kolesterol yang melebihi kebutuhan tubuh akan dieliminir melalui empedu, tetapi 
walapun begitu jika pasok kolesterol dari makanan berlebih, maka akan berakibat 
kurang baik bagi tubuh dan dapat menimbulkan berbagai gangguan fisiologi seperti 
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artheroskerosis yang dapat menjadi penyakit jantung koroner atau stroke. Kolesterol 
merupakan substansi lemah, oleh karena itu kolesterol tidak larut dalam air, dapat 
diekstraksi dari jaringan dengan kloroform, eter, benzena, dan alkohol panas (Lars, 
1991: 23). 
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak 
yang mengandung ekstrak rimpang kunyit putih pada hewan coba yang diberikan diet 
lemak tinggi. Metode yang dipilih adalah perlakuan hewan coba melalui pemberian 
bahan uji dengan makanan diet tinggi lemak secara berpisah, dimana pada saat proses 
perlakuan dengan pemberian ekstrak, kontrol positif (obat) dan kontrol negatif (Na-
CMC), dihentikan pemberian kuning telur untuk mencegah kenaikan kadar kolesterol 
mencit yang sangat tinggi sehingga dikhawatirkan mencit pada kelompok kontrol 
negatif yang hanya diberikan Na-CMC dapat mengalami hiperkolesterolemia yang 
sangat tinggi dan dapat menyebabkan kematian. Jadi, untuk melihat efektifitas 
ekstrak yang digunakan dapat dibandingkan antara penurunan kadar yang terjadi pada 
kelompok pemberian ekstrak dan kontrol positif dengan kelompok perlakuan kontrol 
negatif. 
Pada penelitian ini, sebelum diberikan perlakuan pada hewan coba, terlebih 
dahulu rimpang kunyit putih (Curcuma zedoaria (Berg) Roscoe) ini dibuat dalam 
bentuk simplisia sebelum diolah menjadi ekstrak kemudian dilakukan sortasi basah. 
Sortasi basah merupakan suatu proses pemisahan rimpang yang kualitasnya kurang 
baik seperti rimpang yang telah ditumbuhi jamur. Setelah proses sortasi basah, 
rimpang kunyit putih dicuci dengan air yang bersih dan mengalir. Pencucian 
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bertujuan untuk menghilangkan kotoran-kotoran yang menempel dipermukaan 
rimpang kunyit. Setelah proses pencucian, rimpang ditiriskan dan diiris tipis 
kemudian dikeringkan di lemari pengering. Salah satu tujuan pengeringan daun yaitu 
untuk mengurangi kadar air dalam rimpang, karena kadar air yang tinggi dapat 
membuat simplisia cepat rusak dan untuk mencegah tumbuhnya mikroorganisme 
pada simplisia. 
Sampel yang telah kering selanjutnya diekstraksi dengan metode maserasi 
yang merupakan metode dingin (proses ekstraksi tanpa pemanasan). Selain itu 
pemanasan dapat menyebabkan kerusakan kandungan kimia dalam simplisia. Metode 
ini memiliki keuntungan yaitu semua bagian sampel dapat kontak dengan larutan. 
Maserasi dilakukan dengan cara merendam simplisia sebanyak 500 g dalam cairan 
penyari metanol. Cairan penyari akan menembus dinding sel dan masuk ke dalam 
rongga sel yang mengandung zat aktif, zat aktif akan larut dan karena adanya 
perbedaan konsentrasi antara larutan zat aktif di dalam sel dengan diluar sel, maka 
larutan yang terpekat didesak keluar. Peristiwa tersebut berulang sehingga terjadi 
kesetimbangan konsentrasi dan dilakukan 3x24 jam. Filtrat yang dihasilkan 
dirotavapor pada suhu 60
0
 C agar ekstrak menjadi pekat dan kental. Kemudian 
ekstrak ditimbang dan diperoleh bobot ekstrak sebesar 31,7703 gram. Selanjutnya 
ekstrak kental di simpan dalam eksikator yang berisi silika gel yang telah aktif yang 
dapat menyerap uap air dan mencegah rusaknya ekstrak. 
Setelah itu dilakukan pengujian pada hewan coba dimaksudkan untuk melihat 
efektivitas rimpang kunyit putih sebagai penurun kolesterol yang sudah digunakan 
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secara empiris oleh masyarakat. Pada pengujian ini digunakan mencit (Mus musculus) 
jantan sebagai hewan coba karena mudah untuk diperoleh, mudah ditangani, murah, 
dan memiliki sistem hormonal yang lebih stabil dibanding mencit betina. Mencit 
yang digunakan memiliki bobot rata-rata 20-30 gram yang dibagi kedalam 5 
kelompok sehingga terdapat 3 mencit dalam setiap kelompok. Mencit yang akan 
digunakan terlebih dahulu diaklimatisasi selama 1 minggu untuk menyesuaikan 
dengan kondisi laboratorium. 
Dalam penelitian ini digunakan tablet Simvastatin sebagai pembanding karena 
obat ini sangat efektif dalam menurunkan kolesterol total dan LDL. Pembanding atau 
kontrol positif ini digunakan untuk mendapatkan gambaran yang lebih jelas tentang 
penurunan kadar kolesterol darah pada hewan uji. Selain itu, simvastatin ini mudah 
dijangkau dan murah. 
Sebelum pemberian perlakuan terhadap hewan uji, terlebih dahulu masing-
masing kelompok diberikan diet lemak tinggi untuk menaikkan kolesterol hewan uji 
dengan menggunakan kuning telur 10%. Pemberian kuning telur ini dilakukan hingga 
kadar kolesterol mencit naik selama 7 hari, sebelum pemberian kuning telur terlebih 
dahulu diukur kadar kolesterol mencit dengan menggunakan alat pengukur kolesterol, 
untuk mengetahui peningkatan kadar kolesterol pada mencit dari kadar kolesterol 
sebelum pemberian kuning telur. Pemberian kuning telur digunakan untuk menaikkan 
kadar kolesterol darah pada hewan uji karena kuning telur memiliki kandungan 
kolesterol yang lebih tinggi dibandingkan bahan hewani lainnya selain itu kuning 
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telur juga mudah di peroleh dan diolah . Kadar kolesterol pada kuning telur yaitu 
2630 mg/dL.  
Sebelum pengukuran, terlebih dahulu mencit dipuasakan untuk menghindari 
pengaruh makanan pada saat dilakukan pengukuran kadar kolesterol awal. Walaupun 
demikian, faktor biologis dari hewan uji tidak dapat dihilangkan seperti mengalami 
tekanan emosional (stress) selama dalam perlakuan dan galur mencit yang digunakan 
tidak jelas diketahui, berbeda dengan mencit yang digunakan pada penelitian lain 
yang galurnya telah diketahui sehingga relatif dapat mempengaruhi hasil penelitian. 
Hal ini terlihat pada hasil pengukuran kolesterol awal pada hewan uji. 
Pada pengujian efektivitas penurunan kolesterol, untuk kelompok I, II, III 
diberikan ekstrak rimpang kunyit putih dengan variasi dosis untuk masing-masing 
kelompok perlakuan yaitu 0,33 mg/g BB, 0,66 mg/g BB dan 1 mg/g BB, kelompok 
IV sebagai kontrol negatif diberikan suspensi Na-CMC 1% sesuai dengan berat badan 
mencit (Mus musculus), dan kelompok V sebagai pembanding diberikan tablet 
simvastatin dengan dosis yang telah dikonversi dari dosis manusia menjadi dosis 
mencit (Mus musculus). Pemberian perlakuan ini dilakukan hingga kadar kolesterol 
mencit (Mus musculus) turun, selanjutnya diukur kadar kolesterol akhir untuk 
masing-masing kelompok perlakuan.  
Berdasarkan pengujian efektivitas penurunan kolesterol diperoleh hasil rata-
rata penurunan, untuk kelompok I dengan dosis 0,33 mg/g BB yaitu 46 (mg/dL), 
kelompok II dengan dosis 0,66 mg/g BB yaitu 60 (mg/dL), kelompok III dengan 
dosis 1 mg/g BB  yaitu 99,6 (mg/dL), kelompok IV sebagai kontrol negatif (Na-
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CMC) yaitu 21,6 (mg/dL), dan untuk kelompok V sebagai kontrol positif 
(Simvastatin) yaitu 134,33 (mg/dL). 
Dari data yang diperoleh kemudian dihitung % penurunannya dengan cara 
menghitung selisih antara kolesterol akhir setelah perlakuan dengan kolesterol setelah 
diinduksi  kuning kemudian dibagi dengan kadar kolesterol setelah induksi kuning 
telur dan dikali dengan 100 % berdasarkan data yang diperoleh. Untuk ekstrak 
metanol rimpang kunyit putih (Curcuma zedoaria (Berg) Roscoe) dengan dosis 0,33 
mg/g BB diperoleh persentase 20,64 %. Dari dosis 0,66 mg/g BB diperoleh 
persentase penurunan 26,19 %. Dari dosis 1 mg/g BB diperoleh persentase penurunan 
41,08 %. Untuk kontrol negatif diperoleh  persentase penurunan 9,28 %. Untuk 
Simvastatin sebagai kontrol positif diperoleh persentase penurunan 43,04 %. Hal ini 
menunjukkkan bahwa dosis yang paling tinggi persentase penurunannya yaitu dosis 1 
mg/g BB. 
Dari data yang diperoleh kemudian diolah dengan perhitungan analisis  
statistik Rancangan Acak Lengkap (RAL). Dari hasil analisis statitika ini diperoleh 
nilai KK (Koefisien Keseragaman) sebesar 20, 36 %. Jika nilai KK lebih dari 10% 
pada kondisi homogen (RAL) sehingga dilanjutkan dengan uji Duncan. Uji ini 
dimaksudkan untuk melihat perbedaan antara 3 jenis  sampel dengan kontrol negatif 
dan kontrol positif. Dimana, nilai F hitung (12,37) lebih besar dari pada taraf 
kepercayaan 5% (2,61) dan 1% (3,83). 
Dari hasil uji Duncan ini, ditemukan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan antara ketiga konsentrasi ekstrak terhadap kontrol positif, maupun dengan 
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kontrol negatif. Maka dapat ditarik kesimpulan bahwa ekstrak 0,33 mg/g BB, 0,66 
mg/g BB dan 1 mg/g BB mempunyai efek yang sama terhadap simvastatin, maupun  
terhadap Na CMC sebagai kontrol negatif. 
Pemberian ekstrak rimpang kunyit putih mampu mengurangi peningkatan 
kadar kolesterol selama perlakuan. Hal ini dibuktikan karena rimpang kunyit putih 
mengandung bahan-bahan aktif yang dapat menurunkan kadar kolesterol LDL, salah 
satunya adalah flavonoid.  
Penelitian ini mengingatkan kita tentang adanya tanda-tanda kekuasaan Allah 
dalam dunia tumbuh-tumbuhan yang memang penuh dengan tanda-tanda yang 
menunjukkan keagungan dan keperkasaan-Nya. Seperti pada hasil penelitian yang 
diperoleh membuktikan bahwa terdapat tanaman yang baik untuk dijadikan sebagai 
obat yaitu tanaman rimpang kunyit putih yang dapat dijadikan sebagai obat penurun 
kadar kolesterol. 
Penelitian ini seolah menjawab firman Allah swt. Dalam QS. Al-Qhashas/ 28: 
57 
 ذ َ ه  ْ
إِ
ا ْا ٓمل َا َو ِ  ِ َن ِْرَأ ْنِم ْ  َ َ َم ه  ََعَم  ىَدمهلٔأ  اۚا ًنِماَء اًم َ َ  ْمهذ ل نِّ َمم ه  َْلَوَأ   ٓ َ ْ م  ا 
  ْ مَم َْعي َلا ْ مهُ ََثَْكَأ ذن ِ َٰ َلَو ذنَّ م ذا ْن ِّم ًا  ْ ِّر تٍء َْشَ ِّ مك ما َٰ َََمث  ِ َ
ل
إِ
ا۝۵۷ َ 
Terjemahannya: 
 “Dan mereka berkata: "Jika kami mengikuti petunjuk bersama kamu, niscaya kami 
akan diusir dari negeri kami." Dan apakah Kami tidak meneguhkan kedudukan 
mereka dalam daerah haram (tanah suci) yang aman, yang didatangkan ke tempat 
itu buah-buahan dari segala macam (tumbuh- tumbuhan) untuk menjadi rezki 
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(bagimu) dari sisi Kami?. Tetapi kebanyakan mereka tidak mengetahui” 
(Departemen Agama RI, 2005: 552). 
 
  Ayat diatas menyatakan bahwa sebagian diantara kaum musyrikin itu ada 
yang mengatakan: “Mengapa tidak diberikan kepadanya seperti yang telah diberikan 
kepada Musa dahulu dan ada juga diantara mereka yang berkata: “Jika kami 
mengikuti secara sungguh-sungguh petunjuk itu, yakni agama Islam, dengan 
mengesahkan Allah dan meninggalkan penyembahan tuhan-tuhan yang disembah 
leluhur kami serta bergabung bersamamu, wahai Nabi Muhammad, yang ajaranmu 
sangat berbeda dengan kepercayaan masyarakat Arab, niscaya kami akan diculik, 
yakni ditawan dan diusir oleh orang-orang Arab itu, dari negeri kami, yakni Mekkah. 
Harta dan kekuasaan kami akan dirampas. Bahkan, boleh jadi kami dibunuh karena 
mayoritas masyarakat menentang ajaranmu, sedang kami adalah kaum lemah yang 
tidak mampu melawan mereka (Shihab. 2002: 628) 
  Mereka semua tahu wahai Nabi Muhammad saw., bahwa Kami 
melindungimu bersama pengikut-pengikutmu walau engkau membawa ajaran yang 
berbeda dengan ajaran masyarakat Arab itu? Dan, di sisi lain, bagaimana  mereka 
berucap demikian padahal tidakkah Kami meneguhkan buat mereka dengan 
peneguhan yang demikian mantap, yaitu menjadikan wilayah tempat tinggal mereka 
sebagai Haram, yakni tanah suci Mekkah yang aman dari penganiayaan dan 
pembunuhan, bahkan lebih dari itu, terus-menerus  dan senantiasa sepanjang waktu 
dihimpun, yakni didatangkan, ke sana secara  khusus buah-buahan dari segala 
sesuatu, yakni segala macam tumbuh-tumbuhan, sebagai rezeki dari sisi Kami untuk 
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semua yang tinggal  di sana kendati mereka kafir? Jika demikian, bagaimana 
mungkin Allah mencabut rasa aman dari mereka dan menjadikan mereka terculik dan 
terbunuh apabila mereka beriman dan memeluk ajaran-Nya yang mereka sadari 
bahwa ajaran itu baik dan benar? Sungguh, dalih mereka itu tidak logis dan apa yang 
mereka khawatirkan tidak akan terjadi, tetapi kebanyakan mereka tidak mengetahui 
(Shihab. 2002: 628-629) 
Ayat tersebut mengisyaratkan agar manusia mencari dan mempelajari 
berbagai tumbuhan yang menjadi rezeki yaitu yang memberikan manfaat bagi 
kehidupan. Tumbuhan menjadi rezeki bagi makhluk hidup karena merupkan bahan 
pangan, bahan sandang, papan dan bahan-bahan obat-obatan.  
 Pengetahuan yang akan menuntut manusia untuk menemukan obat-obat yang tersedia 
di alam, seperti obat dari tanaman. Jika manusia tidak mengembangkan ilmu 
pengetahuan maka tidak akan pernah tahu adanya obat yang berasal dari tanaman 
yang biasanya dihiraukan. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan  
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa: 
1. Ekstrak metanol rimpang kunyit putih (Curcuma zedoaria Rosc.) dapat 
menurunkan kadar kolesterol tetapi belum seefektif tablet simvastatin dalam 
menurunkan kadar kolesterol pada mencit (Mus musculus) jantan. 
2. Dosis ekstrak metanol Rimpang Kunyit Putih yang paling efektif untuk  
menurunkan kadar kolesterol pada penelitian ini adalah dosis ke I yaitu 0,33 
mg/g BB. 
3. Agama Islam mengajarkan manusia untuk senantiasa memanfaatkan dan 
mengembangkan potensi tumbuh-tumbuhan yang dapat digunakan sebagai 
obat dengan sebaik mungkin 
B. Saran 
Diharapkan dapat melanjutkan penelitian dengan dosis yang lebih variatif. 
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LAMPIRAN 
Lampiran 1. Penyiapan Sampel  
 
Sampel diambil dari Sinjai   
  
Sortasi Basah 
Dicuci 
Dikeringkan 
Di Blender 
Diiris tipis-tipis 
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Lampiran 2. Ekstraksi Sampel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
500 gram sampel rimpang kunyit putih  
Ekstrak Ampas Ekstrak Metanol  
Ekstrak 
ekstrak 
Diekstraksi secara maserasi 
dengan pelarut metanol 
Dibebas Metanolkan 
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Lampiran 3. Perlakuan terhadap Hewan Uji  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan: 
I : Ekstrak rimpang kunyit     
II : Ekstrak rimpang kunyit  
II : Ekstrak rimpang kunyit  
IV : Kontrol negatif  (NaCMC 1%)   
V : Kontrol Positif (Simvastatin)   
Pengadaptasian 15 ekor mencit 
Puasakan  selama 8 jam 
Pengukuran kolesterol awal 
Di induksi dengan kuning telur 10 % selama 7 hari 
Diukur kadar kolesterol setelah penginduksian 
(K0) 
Diberi perlakuan 
Selama 1 Minggu 
Puasakan selama 8 jam 
Pengukuran kolesterol  
IV I V III II 
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Lampiran 4. Perhitungan Dosis dan Pemberian Simvastatin 
 
1. Konversi dosis mencit dan manusia  
a. Dosis lazim untuk manusia =  10 mg 
b. Faktor konversi untuk mencit (20 g mencit) = 0,0026 
c. Dosis untuk mencit 20 g   = 10 mg X 0,0026 = 0,026 
2. Konversi Simvastatin manusia ke mencit 
a. Volume pemberian = 1 ml untuk bobot 30 g BB mencit 
             (Volume dan BB maksimum) 
b. Dosis untuk mencit 30 g = 
30
20
 x 0,026 mg = 0,039 mg 
c. Jumlah simvastatin yang dibuat  = 0,039 x 100 ml = 3,9 mg ~ 4 mg untuk 
        100 ml.    
3. Perhitungan Simvasatin  
a. Berat rata – rata tablet = 
Ʃ Tablet
20
 = 
2,3655 g
20
 
 = 0,118275 g = 118,275 mg 
d. Berat yang ditimbang = 
4 mg
10 mg
 x 118,275 mg 
  = 47,31 mg 
Jadi didapatkan simvastatin 4 mg ditimbang bobot tablet sebanyak 47,31 mg yang 
disuspensikan hingga 100 ml menggunakan NaCMC 1%. 
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Lampiran 5. Konversi Dosis Pada Ekstrak Rimpang Kunyit Putih (Curcuma zedoaria 
(berg) Roscoe) 
 Untuk 1%  = 1 g/ 100 ml = 
1000 mg
100 ml
 
           = 10 mg/ml 
 Jadi, untuk mencit 30 g  = 10 mg/30 g 
   = 0,33 mg/g BB 
 Untuk 2%  = 2 g/ 100 ml = 
2000 mg
100 ml
 
           = 20 mg/ml 
Jadi, untuk mencit 30 g  = 20 mg/30 g 
   = 0,66 mg/ g BB 
 Untuk 3%  = 3 g/ 100 ml = 
3000 mg
100 ml
 
          = 30 mg/ml 
Jadi, untuk mencit 30 g  = 30 mg/30 g 
   = 1 mg/ g BB 
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Lampiran 6. Analisis Statistik 
Tabel 5. Analisis Statistik  Kadar Kolesterol Rimpang Kunyit Putih (Curcuma 
Zedoaria (Berg) Roscoe) Terhadap Mencit (Mus Musculus) Jantan 
Perlakuan Replikasi 
Kadar Kolesterol (mg/dL) 
Jumlah Rata-rata 
K0 K1 K2 
Kelompok I 
Dosis ekstrak 
0,33 mg/g 
BB Mencit 
1 149 243 186 578 192,22 
2 122 224 174 520 173,33 
3 111 206 173 490 163,33 
Jumlah 382 673 533 1588  
Rata-rata 127,33 224,33 177,66  176,29 
Kelompok II 
Dosis ekstrak 
0,66 mg/g 
BB Mencit 
1 120 236 167 523 174,33 
2 113 237 179 529 176,33 
3 129 221 166 516 172 
Jumlah 365 694 512 1571  
Rata-rata 120,66 231,33 170,66  174,22 
Kelompok III 
Dosis ekstrak 
1 mg/ g BB 
Mencit 
1 130 247 151 528 176 
2 125 239 141 505 168,33 
3 111 242 137 490 163,33 
Jumlah 366 728 429 1523  
Rata-rata 122 242,66 143  169,22 
Kelompok IV 
Kontrol (-) 
NaCMC 
1 128 243 220 591 197 
2 132 235 219 586 195,33 
3 120 224 198 542 180,66 
Jumlah 380 702 637 1719  
Rata-rata 126,66 234 212,33  190,99 
Kelompok V 
Kontrol (+) 
Simvastatin 
1 138 257 115 510 170 
2 133 261 129 523 174,33 
3 120 241 119 480 160 
Jumlah 391 759 363 1513  
Rata-rata 130,33 253 121  168,11 
Jumlah 1884 3556 2474 7914  
Rata-rata     175,76 
 Keterangan: 
K0   = Kadar Kolesterol Awal 
K1  = Kadar Kolesterol Setelah Penginduksian Kuning Telur 
K2   = Kadar Kolesterol Setelah Perlakuan 
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a. Faktor Koreksi (FK) = 
Tij 2
AxBxR
 = 
(7914)2
45
 = 1.391.808,8 
b. JK Total = T(Yij2) – FK 
  = (149
2
+243
2
+186
2
+....+119
2
) – 1.391.808,8 
     = 1.506.495– 1.391.808,8 
                                      = 114.686,2 
c. Jumlah Kuadrat Perlakuan = 
(yj 2)
R
 – FK 
   = 
(3822+ 6732+ 5332+⋯+3632)
3
 – FK 
     = 1.455.236,33 – 1.391.808,8 
   = 63.427,53 
d. Jumlah Kuadrat Galat  = JK Total – JK Perlakuan 
   = 114.686,2 – 63.427,53 
            = 51.258,67 
e. Derajat Bebas Total (dbt)       = (axbxr) - 1 
                     = (5x3x3) – 1 = 44 
f. Derajat Bebas Perlakuan (dbp) =  a – 1 
   = 5 – 1 = 4 
Derajat Bebas Galat (dbg)  = dbt-dbp 
   = 44 – 4 = 40 
Kuadrat Tengah Perlakuan  = 
Jumlah  Kuadrat  Perlakuan  
dbp
 
   = 
63.427,53
4
 = 15.856,88 
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Kuadrat Tengah Galat (KTG) = 
Jumlah  Kuadrat  Galat
dbg
 
   = 
 51.258,67
40
 = 1.281,46 
Koefisien Keseragaman (KK) = 
 KT Galat 
rata-rata total
 x 100% 
   =
 1.281,46
175,76
 x 100% 
   = 20,36 % 
F Hitung Perlakuan  = 
Kuadrat  Tengah  Perlakuan
Kuadrat  Tengah  Galat
 
   = 
15.856,88
1.281,46
 = 12,37  
Tabel 6. Analisis varians efektivitas penurunan kadar kolesterol terhadap mencit (mus 
musculus) jantan. 
Sumber 
keseragaman 
Derajat 
bebas 
Jumlah 
kuadrat 
Kuadrat 
tengah 
F Hitung F Tabel 
5% 1% 
Perlakuan 4 63427,53 15.856,88 12,37
** 
2,61 3,83 
Galat  40 15.792,16 1.281,46    
Total  44 114.686,2     
 
Keterangan: 
**
 = Sangat Signifikan (F hitung > F 1%) 
F Hitung > F Tabel pada taraf kepercayaan 5% dan 1%, artinya ada perbedaan sangat 
nyata dengan yang lainnya (sangat signifikan). 
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Lampran 7. Analisis Uji Duncan 
a. Nilai Sý 
 
Sý =  
KTG
r
 = 
1.281,46
3
  
       
       = 20,66 
 
Tabel 7. Analisis Duncan efektivitas penurunan kadar kolesterol terhadap mencit   
(mus musculus) jantan. 
Pelakuan Rerata 
Beda riel pada Jarak P 
2 3 4 5 
Simvastatin 168,11 -       
III 169,22 1,11
Ns 
-    
II 174,22 6,11
Ns 
5
Ns 
-   
I 176,29 8,18
Ns 
2,07
Ns 
2,07
Ns 
- 
Na-CMC 190,99 22,8
Ns 
21,77
Ns 
16,77
Ns 
14,7
Ns 
P 0,05 (P,40)   2,86 3,01 3,10 3,17 
    0,01 (P,40)   3,82 3,99 4,10 4,17 
BJND 0,05 (P,40) 59,0876 62,1866 64,046 65,4922 
            0,01 (P,40) 78,9212 82,4334 84,706 86,1522 
ket: ** : Sangat signifikan 
         * : Signifikan 
      NS : Tidak Signifikan 
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Lampran 8.  % penurunan kolesterol  
Rumus : 
% penurunan = 
 Penurunan Kadar Setelah Perlakuan
Kolesterol Setelah Induksi
 x 100% 
 
Ekstrak I : 
 Replikasi 1 : 
57
243
 x 100 % = 23,45% 
 Replikasi 2 : 50
224
 x 100 % = 22,32 % 
 Replikasi 3 : 
33
204
 x 100 % = 16,17 % 
 
Ekstrak II : 
 Replikasi 1 : 
69
236
 x 100 % = 29,23 % 
 Replikasi 2 : 58
237
 x 100 % = 24,47 % 
 Replikasi 3 : 
55
221
 x 100 % = 24,88 % 
 
Ekstrak III : 
 Replikasi 1 : 
96
247
 x 100 % = 38,86 % 
 Replikasi 2 : 98
239
 x 100 % = 41,00 % 
 Replikasi 3 : 
105
242
 x 100 % = 43,38 % 
 
Kontrol negatif (NaCMC) : 
 Replikasi 1 : 
23
243
 x 100 % = 9,46 % 
 Replikasi 2 : 16
235
 x 100 % = 6,80 % 
 Replikasi 3 : 
26
224
 x 100 % = 11,60 % 
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Kontrol Positif (Simvastatin) : 
 Replikasi 1 : 
142
257
 x 100 % = 55,25 % 
 Replikasi 2 : 139
261
 x 100 % = 53,25 % 
 Replikasi 3 : 
122
241
 x 100 % = 50,62 % 
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Lampiran 8. Gambar 
 
 
 
 
 
 
 
                                
  Gambar 1. Rimpang Kunyit Putih 
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         Gambar 2. Strip Test Kolesterol    Gambar 3. Alat Test Kolesterol 
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Gambar 4. Ekstrak Rimpang Kunyit   
        Putih 
Gambar 5. Tablet Simvastatin 
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Gambar 6. Pengambilan Darah Gambar 7. Pengukuran Kolesterol 
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Gambar 8. Pemberian Oral 
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